LOCALIZAÇÃO APICAL ELETRÔNICA EM DENTES DECÍDUOS - REVISÃO DE LITERATURA by de Araújo, Amanda Caixeta & Neto, Carlos Rodolfo Mohn
Localização apical eletrônica em dentes decíduos – Revisão de lite-
ratura 
Amanda Caixeta de Araújo¹, Carlos Rodolfo Mohn Neto².
¹Aluna de graduação no curso de Odontologia da Universidade Paulista – UNIP campus Goiânia; ²Professor Doutor da disciplina de Odon-
topediatria no curso de Odontologia da Universidade Paulista – UNIP campus Goiânia.
ISSN 2317-2835Sci Invest Dent 2018; 23(1):28-31.
Resumo
Objetivo: O objetivo do trabalho foi realizar uma revisão de literatura sobre a aplicabilidade dos localizadores api-
cais eletrônicos na determinação do comprimento de trabalho dos canais radiculares em dentes primários. Mé-
todo: Esta pesquisa foi realizada a partir de consultas na literatura eletrônica, tanto em pacientes submetidos ao 
tratamento quanto em dentes extraídos. Foram encontrados artigos a partir da combinação dos descritores. Re-
sultados: Os resultados evidenciaram aplicabilidade aceitável dos localizadores apicais eletrônicos de novas ge-
rações, também em dentes decíduos, reduzindo a exposição a radiação, o tempo clínico e as limitações de ra-
diografias. Conclusão: Conclui-se então, que localização apical eletrônica é um método auxiliar possível de ser 
aplicado durante a terapia endodôntica em dentes decíduos mesmo em alguns níveis de reabsorção radicular.
Palavras-chave: Dentes decíduos; Localizadores apicais eletrônicos; Pulpectomia em dentes primários; Comprimen-
to do canal radicular.
Introdução
 Os dentes primários, também “de leite” ou 
decíduos, ocupam a cavidade bucal de crianças por 
um período e depois são substituídos pelos dentes 
permanentes. Essa substituição não justifica perdas 
precoces, pois eles desempenham funções essenciais 
na mastigação e consequente digestão, manutenção 
de espaço e direcionamento de seus respectivos su-
cessores, desenvolvimento maxilofacial, de múscu-
los e ossos da face, além de autoestima e fonação1,2.
 Os principais motivos de perda prematura 
de dentes primários são a cárie dentária, principal-
mente nos dentes posteriores por anatomia favorá-
vel a instalação e higiene menos eficaz, e traumatis-
mos, nos dentes anteriores, levando a consequências 
que podem afetar também o sucessor permanen-
te3,4. São fatores preventivos de cárie a utilização 
de fluoretos5, a amamentação materna (mais pro-
tetora que mamadeiras)6, dieta e higiene, e quan-
to aos traumatismos e suas consequências, orienta-
ção de pais para monitorar e intervir corretamente.
 Dependendo do comprometimento de um 
dente, indica-se alguma forma de terapia pulpar (ca-
peamento pulpar, pulpotomia ou pulpectomia)7. 
O principal objetivo dentro da odontopediatria é 
manter os dentes primários até sua esfoliação fisio-
lógica8, e as vezes para isso é necessário um trata-
mento, quando estes forem passíveis de reparação. 
 Na pulpectomia, é essencial a correta deter-
minação do comprimento do canal para limpeza, ins-
trumentação e obturação em níveis corretos9. O méto-
do radiográfico convencional é um dos mais utilizados 
para determiná-lo, mas apresenta algumas limitações, 
como: exposição aos raios X, cooperação da criança, 
consultas longas, dificuldade na avaliação de peque-
nas reabsorções, imagem bidimensional de estrutura 
tridimensional, possibilidade de superposição e mane-
jo da técnica pelo operador10,11. Para tentar superar tais 
limitações, iniciou-se estudos sobre a localização apical 
eletrônica, inclusive no tratamento de dentes decíduos.
 Este trabalho tem como objetivo demonstrar, 
através de uma revisão de literatura, a aplicabilidade do 
método eletrônico para a localização apical na determi-
nação do comprimento de trabalho em dentes decíduos.
 
Método
  O presente artigo foi desenvolvido com base 
em estudos científicos publicados no período entre 
1991 e 2017 em inglês e português nas bases de dados 
Scielo, Bireme e PubMed. Inicialmente, a busca foi feita 
utilizando-se os seguintes termos: ”dentes decíduos”, 
“localizadores apicais eletrônicos”, “pulpectomia em 
dentes primários”, “comprimento do canal radicular”. 
A busca nas bases de dados resultou em 146 artigos 
e após a leitura e análise destes, foram selecionados 
26 trabalhos que atenderam ao objetivo desta revi-
são de literatura: aplicabilidade dos localizadores api-
cais eletrônicos na determinação do comprimento de 
trabalho dos canais radiculares em dentes primários.
Revisão da Literatura
 A anatomia dentária consiste na presença de 
coroa e raiz, composta por esmalte, dentina, cemen-
to e polpa. Os dentes primários apresentam particu-
laridades anatômicas, como esmalte e dentina menos 
espessos e polpa maior, com raízes mais divergentes, 
incompletas e com ápices abertos e canais radiculares 
mais amplos e cônicos, o que dificulta o tratamento 
endodôntico. Dependendo da gravidade e da possi-
bilidade de manutenção de algum dente na cavidade 
bucal, o tratamento relacionado a polpa será pulpoto-
mia ou pulpectomia. A pulpotomia consiste na remo-
ção parcial da polpa dentária, aquela situada na por-
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ção coronária do dente, já a pulpectomia remove todo 
tecido infectado, tanto da coroa quanto da raiz, atra-
vés de limpeza química e mecânica, e obturação, com 
um material que possa permitir a reabsorção normal1.
 Para realização de pulpectomia, é essencial a 
determinação do comprimento para instrumentação e 
obturação em níveis corretos, evitando danos aos ger-
mes sucessores e aos tecidos adjacentes. Esse compri-
mento tem valores variáveis de 0 a 3 mm aquém do 
ápice radiográfico dependendo da presença ou não de 
bactérias, e pode ser medido de formas variadas12.   
 O método mais utilizado é a radiografia con-
vencional através da técnica do paralelismo, porém 
apresenta algumas limitações, como: exposição à radia-
ção, imagem bidimensional, técnica difícil pelo posicio-
namento do filme, processamento e armazenamento da 
radiografia, possibilidade de superposição de estruturas, 
maior demanda de tempo e cooperação, entre outros9.
 Na tentativa de sobrepor as limitações das 
radiografias, surgiram os localizadores apicais eletrô-
nicos, um avanço da tecnologia que são utilizados na 
determinação do comprimento de trabalho durante a 
terapia endodôntica, através de impedância elétrica, 
apresentando alta precisão, rapidez, conforto, não ex-
põe à radiação, entre outros fatores que o destacam 
como método confiável e aplicável13. Os localizadores 
eletrônicos de primeira e segunda gerações não eram 
precisos em certos meios, como presença de irrigan-
te, sangue, pus e tecidos pulpares, mas os mais recen-
tes conseguem leitura fiel, mesmo com reabsorção14.
 O método de determinação do comprimen-
to do dente através do uso de localizadores apicais 
eletrônicos têm sido estudado e pesquisado quanto 
a aplicabilidade, também, em dentes decíduos. A uti-
lização do localizador apical eletrônico Tri Auto ZX, 
comparado ao método radiográfico convencional, 
em dentes decíduos com e sem reabsorção de raí-
zes, não apresenta diferença significativa e a presença 
de reabsorção não afeta a precisão do localizador11.
 A medição de canais decíduos utilizando loca-
lizadores Root ZX II e Mini Apex em diferentes estágios 
de reabsorção pode ser realizada durante o tratamento 
endodôntico, pois a precisão pôde ser confirmada pela 
medição visual, em dentes uni ou multirradiculares e 
com ou sem reabsorção15. Tratamentos utilizando Root 
ZX II e sistema rotativo em dentes primários são feitos 
com maior rapidez, sem diferença significativa quando 
comparados com  radiografias convencionais para de-
terminação do comprimento do canal. Apresentam cus-
to mais elevado, porém são considerados como coadju-
vantes no tratamento endodôntico de dentes decíduos16.
 A leitura do localizador apical eletrônico Root 
ZX a ± 0,5 mm do forame apical apresenta precisão 
de 96,7%, mesmo na presença de reabsorção radicu-
lar de molares primários17. Esse mesmo localizador, 
comparado a medição com métodos tátil, radiogra-
fia convencional, tátil + radiografia convencional e 
radiografia digital, apresenta-se o mais preciso, com 
±1 mm apical aceitável, e em segundo, método tá-
til + radiografia convencional18. Comparando Root ZX 
ao método visual por observação direta e radiográfi-
co pela técnica do paralelismo, conclui-se que pode 
ser um meio auxiliar no tratamento de molares decí-
duos19, e também de dentes anteriores primários, com 
86% de precisão do Root ZX e 76% da radiografia20.
 A medição através de método eletrônico, uti-
lizando localizador iPex multifrequência, mesmo na 
presença de reabsorção radicular fisiológica de dentes 
decíduos multirradiculares, é precisa de acordo com es-
tudo ex vivo21. Também em estudo in vivo, esse localiza-
dor de ápice eletrônico de nova geração (iPex) tem sua 
precisão em dentes primários indicados para tratamen-
to de pulpectomia, com ou sem reabsorção de raízes14.
 O método de localização eletrônica, compa-
rado ao uso de radiografias convencionais e digitais 
pela técnica de paralelismo, não apresenta diferen-
ça significativa, podendo ser utilizados com seguran-
ça na terapia endodôntica de dentes primários22. Os 
comprimentos de canal determinados por radiovi-
siografia e localizadores de ápice eletrônicos Propex 
II e Dentaport ZX são eficazes e auxiliares durante o 
tratamento necessário quando dentição decídua23.
Discussão
 Um desafio na endodontia clínica é a localiza-
ção da posição apical para determinar o comprimento 
de trabalho, o qual é determinado principalmente por 
meio radiográfico ou eletrônico. O limite ideal para o 
trabalho endodôntico é a junção cemento-dentinária, 
a qual nem sempre é coincidente com o ápice radio-
gráfico24. O limite apical, além da junção cemento-den-
tinária, é ditado na zona de máxima contrição apical 
ou medição de 0,5 a 2 mm a partir da radiografia25.
 A radiografia convencional é um método acei-
to, disponível e confiável para medição do comprimen-
to do canal, porém possuem limitações de uso podendo 
sobrepor e distorcer imagens, necessitam posiciona-
mento na boca, processamento e armazenamento de 
filme radiográfico, exposição a radiação, entre outros. 
Já os localizadores apicais eletrônicos, método eletrôni-
co de medição dentária interna, são indolores, precisos, 
confiáveis, permitem rápida operação e alguns são ca-
pazes de detectar perfurações artificiais24. Os localizado-
res de primeira e segunda gerações geravam resultados 
imprecisos quando presença de polpa vital, exsudato, 
hemorragia e umidade excessiva, mas os aparelhos mais 
recentes e de novas gerações permitem medição pre-
cisa em várias circunstâncias pelo avanço tecnológico14.
 A posição real do forame apical é, de certa for-
ma, impossível de ser determinada radiograficamente, 
pela imagem pobre em detalhes e padrões de reabsor-
ções assimétricas presentes nas raízes de dentes primá-
rios não visíveis na radiografia. Assim, a localização pode 
ser realizada através do método eletrônico buscando a 
redução de erros na mensuração, sobrepondo as limita-
ções radiográficas16. Além disso, através do localizador 
apical eletrônico, é possível reduzir a exposição repetida 
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Considerações Finais
 Com base na literatura consultada, conclui-
-se que a localização apical eletrônica utilizada na 
endodontia de dentes decíduos é um método aplicá-
vel, seguro, capaz de reduzir a exposição do pacien-
te a radiação ionizante, o tempo clínico, as limitações 
e dificuldades radiográficas. Seu uso como méto-
do auxiliar em dentes decíduos, protege o germe do 
sucessor permanente de instrumentação excessi-
va ou deficiente, com níveis de precisão aceitáveis.
aos raios X, a qual é necessária antes, durante e depois 
do tratamento, além de acompanhamento periódico22.
 Quando há um forame aberto, como em den-
tes primários, a parede da dentina radicular é mais fina 
e consequentemente, pode afetar a impedância medi-
da pelo localizador eletrônico. Com isso, uma leitura 
prematura pode ocorrer24. Mas, quando há presença 
de pequenas reabsorções radiculares, a visualização 
através de radiografias convencionais é limitada e nem 
sempre possível, podendo levar a instrumentação ex-
cessiva ou insuficiente11, com possibilidade de atingir o 
germe sucessor e/ou limitar o sucesso do tratamento.
 Em casos em que há presença de discrepân-
cia entre os métodos de medição, deve-se dar pre-
ferência ao resultado obtido eletronicamente, desde 
que seja menor que 2 mm em comparação ao obtido 
por meio de radiografia. Na presença de discrepâncias 
maiores que 2 mm, pode ser essencial radiografia adi-
cional para avaliação de possível perfuração radicu-
lar ou mau funcionamento do aparelho localizador26.
 Mesmo que a etapa da determinação 
do comprimento do dente, a partir de sua saí-
da foraminal, possa ser realizada com um méto-
do mais rápido, seguro e não envolvendo radia-
ções, através do meio eletrônico de localização, 
ainda é necessário radiografias para fornecimento 
de informações anatômicas e morfológicas da raiz17.
 A literatura evidencia que a aplicabilidade 
dos localizadores apicais eletrônicos em dentes decí-
duos devia ser mais estudada11, mas após vários testes 
e pesquisas, uma meta-análise, no topo da evidência 
científica e dentro de suas limitações, concluiu que os 
localizadores apicais eletrônicos oferecem níveis acei-
táveis na medida do comprimento de trabalho em den-
tes primários, mesmo em presença de reabsorções13.
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Electronic apical location in deciduous teeth - Review of literature 
Abstract
Aim: The objective of this work was to perform a literature review on the applicability of electronic apical locators in 
determining the working length of root canals in primary teeth. Methods: This research was carried out from consul-
tations in the electronic literature, both in patients submitted to treatment and in extracted teeth. Articles were found 
from the combination of descriptors. Results: The results showed acceptable applicability of the electronic apical 
locators of new generations, also in deciduous teeth, reducing exposure to radiation, clinical time and radiographic 
limitations. Conclusion: It is concluded that apical electron location is a possible auxiliary method to be applied du-
ring endodontic therapy in deciduous teeth even at some levels of root resorption.
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